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ваготоников выслушивается более редкая пери-
стальтика кишечника.  
3. У мужчин-ваготоников по мере нарастания 
систолического АД и ЧСС – перистальтика ки-
шечника урежается.  
4. Частота перистальтики у ваготоников зави-
сит от частоты употребления алкогольных напит-
ков: у женщин – прямая корреляция с частотой 
алкогольных эксцессов; у мужчин - обратная. По-
лученные данные рекомендуется учитывать в ди-
агностике разных видов кишечной аритмии и при 
контроле восстановления функции ЖКТ в после-
операционном периоде. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЫХАТЕЛЬНОГО УРЕАЗНОГО ТЕСТА ХЕЛИК ДЛЯ 
ДИАГНОСТИКИ H.PYLORI В ЖЕЛУДКЕ 
 
Конорев М.Р., Комлева Е.Н., Мастыкова Е.К., Катина Е.Л. 
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Актуальность. H. pylori вырабатывает в боль-
шом количестве фермент уреазу. Это позволяет 
применять методы его косвенного обнаружения в 
организме человека. Одним из таких методов яв-
ляется дыхательный уреазный тест, который отно-
сится к биохимическим методам диагностики 
H.pylori (Нр) [1]. Метод основан на оценке уреаз-
ной активности in vivo в выдыхаемом воздухе. Ды-
хательный нагрузочный тест ХЕЛИК базируется на 
кинетической оценке концентрации аммиака в 
выдыхаемом воздухе после приема порции моче-
вины обычного изотопного состава 
12C1H414N216O. Уреаза Нр гидролизует приня-
тую внутрь мочевину, что вызывает повышенное 
образование аммиака. Это приводит к нарастанию 
концентрации аммиака в выдыхаемом воздухе. 
Изменение концентрации аммиака в воздухе про-
водится с помощью индикаторных трубок, запол-
ненных селективным хемосорбентом [4]. Согласно 
рекомендациям 4-го Маастрихтского консенсуса 
2012 года по диагностике и лечению инфекции 
H.pylori, дыхательный уреазный тест рекомендо-
ван в качестве неинвазивного теста для диагности-
ки H.pylori и определения успешности эрадикаци-
онной терапии [5]. 
Цель. Оценить эффективность использования 
дыхательного уреазного теста ХЕЛИК для диагно-
стики уреазной активности (повышение концен-
трации аммиака) в желудке у пациентов с синдро-
мом диспепсии. 
Материал и методы. Проведено поперечное 
диагностическое исследование с применением че-
тырехпольной таблицы 2х2 (латинский квадрат) 
[2] для сравнения результатов, полученных при 
использовании дыхательного уреазного теста 
ХЕЛИК (ООО «АМА», Россия) с результатами ре-
ферентного метода диагностики уреазной актив-
ности – уреазного экспресс-теста ХЕЛПИЛ (ООО 
«АМА», Россия; количественная оценка концен-
трации аммиака в слизистой оболочке (СО) ан-
трального отдела желудка; n=26). Оценка эффек-
тивности проводилась у одних и тех же пациентов. 
Диагностика уреазной активности по увеличе-
нию концентрации аммиака в выдыхаемом возду-
хе и биоптате слизистой оболочки антрального 
отдела желудка проведена у 26 пациентов с нали-
чием боли или дискомфорта в эпигастральной об-
ласти на момент осмотра. Средний возраст паци-
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ентов составил 50,4 ± 16,2 года (минимальный - 21, 
максимальный - 70 лет), соотношение мужчин и 
женщин 8/18. Отбор проводился рандомизиро-
ванным методом случайных чисел (равномерное 
распределение, метод «лототрона») из 521 пациен-
та проходивших стационарное или амбулаторное 
обследование. 
При оценке эффективности дыхательного уре-
азного теста в диагностике уреазной активности в 
желудке учитывались следующие показатели: чув-
ствительность (sensitivity; Se=a/a+c), специфич-
ность (specificity; Sp=d/b+d), распространенность 
(prevalence; P=a+c /a+b+c+d), точность теста (test 
accuracy; TA=a+d/a+b+c+d), прогностическая цен-
ность отрицательного результата теста (negative 
predictive value; -PV=d/c+d), прогностическая цен-
ность положительного результата теста (positive 
predictive value; +PV=a/a+b), отношение правдопо-
добия положительного результата теста (positive 
likelihood ratio; LR+=a/a+c / b/b+d), отношение 
правдоподобия отрицательного результата теста 
(negative likelihood ratio; LR-=c/a+c / d/b+d), где, a - 
истинно положительные, b - ложноположитель-
ные, c - ложноотрицательные, d - истинно отрица-
тельные результаты [2, 3]. 
Для обработки данных на персональном ком-
пьютере использовался стандартный пакет про-
грамм статистического анализа «STATISTICA» 6.0 
(StatSoft, Ink.1994-2001; модули Basic Statistic/Tables, 
Nonparametrics). Возраст пациентов и длитель-
ность заболевания (в годах) были представлены 
как среднее (Х) ± стандартное отклонение (SD). 
Для относительных частот определялся 95% дове-
рительный интервал (ДИ). 
Результаты и обсуждение. В общей группе па-
циентов (n=26) быстрый уреазный тест ХЕЛПИЛ с 
биоптатом слизистой оболочки антрального отде-
ла желудка оказалась положительным у 20 (76,9%; 
95% ДИ: 64%-96%) человек. Дыхательный уреаз-
ный тест ХЕЛИК также оказалась положительным 
у 20 (76,9; 95% ДИ: 64%-96%) человек. По результа-
там анализа дыхательного уреазного теста (в каче-
стве метода сравнения использован быстрый уре-
азный тест с использованием гастробиоптата) ис-
тинно положительные (a) и ложноположительные 
(b) результаты дыхательного уреазного теста 
ХЕЛИК оказались соответственно в 19 и 1 случаях, 
истинно отрицательные (d) и ложноотрицатель-
ные (c) результаты теста ХЕЛИК – соответственно 
в 5 и 1 случаях. 
Результаты оценки эффективности дыхатель-
ного уреазного теста ХЕЛИК для диагностики уре-
азной активности в желудке (повышение концен-
трации аммиака в выдыхаемом воздухе) в общей 
группе пациентов (n=26) приведены в Таблице. 
 
Таблица.  
Оценка эффективности дыхательного теста ХЕЛИК для диагностики уреазной активности в желудке 
(метод сравнения -определение уреазной активности (повышение концентрации аммиака) в слизистой 
оболочке антрального отдела желудка, n=26) 
Оценка эффективности Тест ХЕЛИК, (95% ДИ) 
Чувствительность (Se) 95,0% (85,3%-100,0%) 
Специфичность (Sp) 83,0% (64,0%-96,0%) 
Распространенность (P) 76,9% (64,0%-96,0%) 
Точность теста (TA) 92,3% (81,1%-100,0%) 
Прогностическая ценность при отрицательном результате теста (-PV) 83,0% (64,0%-96,0%) 
Прогностическая ценность при положительном результате теста (+PV) 95,0% (85,3%-100,0%) 
Отношение правдоподобия положительного результата теста (LR+) 5,6 (1,2-30,0) 
Отношение правдоподобия отрицательного результата теста (LR-) 0,06 (0,008-0,4) 
Примечания: ДИ – доверительный интервал. 
 
Выводы.  
Дыхательный уреазный тест ХЕЛИК имеет вы-
сокую клиническую эффективность (чувствитель-
ность (Se) – 95%, специфичность (Sp) – 83%, точ-
ность теста (TA) – 92,3%) для диагностики уреаз-
ной активности в желудке. Тест ХЕЛИК является 
неинвазивным методом, прост в использовании и 
позволяет получить результат в ходе исследования. 
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ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕСТА ВЗЯТИЯ БИОПСИЙНОГО 
МАТЕРИАЛА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ МЕТАПЛАЗИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПИЩЕВОДА 
 
Мастыкова Е.К. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность.  
Метаплазия слизистой оболочки пищевода 
(СОП) желудочного или кишечного типа (пище-
вод Барретта) развивается у 10-15% пациентов с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(ГЭРБ) [1,2]. 
В настоящее время диагноз пищевод Барретта 
(ПБ) предполагается эндоскопически (во время 
проведения эзофагогастродуоденоскопии) и ха-
рактеризуется наличием бархатисто-красной, “же-
лудочно-подобной” слизистой оболочки, покры-
вающей дистальную часть пищевода. Зоны мета-
плазии визуализируются в виде очагов гиперемии 
(«языки пламени») на фоне бледно-розового эпи-
телия пищевода. Кроме того, иногда встречаются 
отдельные очаги розового цвета, не связанные с 
основной зоной метаплазии [3].  
Таким образом, при ПБ имеет место подъем 
цилиндрического эпителия в пищевод выше зоны 
кардиоэзофагельного перехода (КЭП). Поэтому 
для выявления ПБ важно точно определить место 
перехода многослойного плоского эпителия в ци-
линдрический (Z-линия) и место КЭП (область 
соединения мышечного слоя пищевода и мышеч-
ного слоя проксимального отдела желудка). Ори-
ентиром КЭП большинство исследователей счи-
тают проксимальный край желудочных складок [1, 
5]. Таким образом, протяжённость ПБ определяет-
ся как расстояние от КЭП до Z-линии. 
Так как диагноз «пищевод Барретта» выставля-
ется не только по данным, полученным в ходе эн-
доскопического исследования, но и по данным 
гистологического исследования биоптатов, полу-
ченных в ходе эзофагогастродуоденоскопии, необ-
ходимо взаимопонимание между врачом-
эндоскопистом и врачом-морфологом. Часто при 
заборе биопсийного материала из дистального от-
дела пищевода не указывается место взятия био-
птата. Употребляются термины – «нижняя треть 
пищевода», «кардия», «кардиоэзофагельный пере-
ход», «Z-линия». При анализе гистологических за-
ключений исследования биоптатов, полученных из 
пищевода, часто встречаются термины: «хрониче-
ский гастрит в слизистой кардиального отдела же-
лудка», «хронический гастрит тела желудка».  
Тем не менее, если Z-линия не совпадает с 
КЭП, высока вероятность наличия метаплазии 
СОП. Поэтому важным является точное определе-
ние места взятия биоптатов из метаплазированно-
го участка. Если биоптат был взят из нижней трети 
сегмента метаплазии, то высока вероятность полу-
чения ложноположительных результатов. Следо-
вательно, наличие желудочной слизистой оболоч-
ки в полученном материале будет являться нор-
мой, что может быть неправильно интерпретиро-
вано, как метаплазия слизистой оболочки пищево-
да. А при заборе биоптатов из верхней трети сег-
мента метаплазии возможно получение биопсий-
ного материала выше Z-линии, что в большинстве 
случаев выявит наличие многослойного плоского 
